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وﻳﺘﻴﻠﻴﮕ ــﻮ، اﺧﺘﻼﻟ ــﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﻮﺟ ــﺐ از دﺳ ــﺖ رﻓ ــﺘﻦ     
ﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻴـﺪرم ﻣـﻲ اﭘ( ايﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي رﻧﮕﺪاﻧـﻪ )ﻫﺎي ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ
داﻧـﻪ و ﺳـﻔﻴﺪ رﻧـﮓ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺑﺪون رﻧـﮓ ﺻﻮرت ﻣﺎﻛﻮل 
  (1).ﻛﻨﺪ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
 اﺧﺘﻼل ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳـﺖ اﺳـﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ    اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، 









 ﻫـﺎي ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﺗﺌـﻮري     
ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻨـﺸﺎء ﺧـﻮداﻳﻤﻨﻲ، 
ﺎ ﻫـﺎي ﺳـﻤﻲ ﻳ ـﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺖ  زﻣﻴﻨﻪ
ﻓﻘﺪان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي رﺷﺪ و  ﻣﺤﺮﻛﻬﺎي اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺼﺒﻲ 
 ﻋﻠﺖ آن ﺧﻮد اﻳﻤﻨـﻲ در ﻧﻈـﺮ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ (3).ﺑﺎﺷﺪﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .  اﺧﺘﻼل ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ دﻗﻴـﻖ آن ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦوﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ . ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  . ﻛﺎري ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻛﻢ
وارد (  زن17 ﻣـﺮد و 83) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ 901در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد، : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ،  ﺑﺎدي ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، آﻧﺘﻲ از ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ . ﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻌﻣﻄﺎﻟ
 و آزﻣﻮﻧﻬﺎي آﻣـﺎري ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ، 11 noisrev sspsاﻓﺰار آﻣﺎري  در ﭘﺎﻳﺎن، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺮم. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ اﻧﺪازه
   .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪyentihW nnaMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد دو ﻧﻔـﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ %( 51/7) ﺑﻴﻤﺎر 61. اﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻮاﺗﺮ د 03/1: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻴﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ 63/7. ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻳﻮز ﺑﻮد . ﻛﺎري زﻳﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ  ﻧﻔﺮ ﻛﻢ 41ﻛﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﻛﻢ
ﻛـﺎري ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻛـﻢ . ﻦ داﺷـﺘﻨﺪ  درﺻﺪ آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻣﺜﺒـﺖ ﺿـﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﺒـﻮﻟﻴ 23/1ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و  آﻧﺘﻲ
  . ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺒﻮد
ﺑﺎدي ﺿـﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و آﻧﺘﻲ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در اﻳﻦ ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ  ﺑﺎديﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺪازه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
             
  ﻫﺎي ﺿﺪﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ – 3      اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ– 2    وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 68/5/03:، ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش68/1/62:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد درونرﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد دروناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  .ﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣ( II
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ﺑـﺎدي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺿـﺪ آﻧﺘـﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌـﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران،     
ﻫـﺎي ﻣﻼﻧﻮﺳـﻴﺖ دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﻳﺎ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﻋﻠﺖ ﻳﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻼﻧﻮﺳـﻴﺖ  ﺑﺎدي اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ 
ﻢ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﭘﺎﺳـﺨﻬﺎي اﻳﻤﻨـﻲ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫ ـﺷﻮاﻫﺪي . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺮ اﻳـﻦ ﺗﺌـﻮري،  از دﻻﺋـﻞ دﻳﮕـ(4-6).ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد ﻣﻼﻧﻮﺳـﻴﺖ
ﻤﻨﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ ﻬﺎي ﺧﻮد اﻳ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳ 
ﺎي ﻫﻤـﺮاه،  از ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ ـ(2).ﺑﺎﺷﺪو واﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ 
 آن ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺷـﻴﻮع آن ﺗـﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ
  (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 03
  ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ 121 ﺑﺮ روي 3002    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼل در آزﻣﺎﻳـﺸﺎت 61 ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ
ﺮ از ﭘ ــﺴﺮان ﻴ ــﺪ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ؛ ﻛ ــﻪ در دﺧﺘ ــﺮان ﺷــﺎﻳﻌﺘ ﺗﻴﺮوﺋ
 اﺧـﺘﻼل، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ(.  درﺻﺪ 41/3 در ﺑﺮاﺑﺮ 58/7)ﺑﻮد
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در (1).ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﺑـﻮد  آﻧﺘـﻲ
 از ي ﺧﻮد اﻳﻤﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، ﺷﻴﻮع 
 از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، 
  (2).ﺑﻮد
اﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ، )    در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي در ﻫﻨﺪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي 
ﻫـﺎ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 75/1در ( اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻳﺎ ﻫﺮ دو 
ﺑـﺎدي  درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ آﻧﺘـﻲ 01
  (7). درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد43/1ﻣﺜﺒﺖ در 
 03 ﺑـﺮ روي 0831   در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﺮان ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  
 01ﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﭘﺮﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در ـﻼ ﺑ ـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘ 
  (8).ﺪه ﺷﺪـﺪ ﻣﺸﺎﻫ درﺻ6/6درﺻﺪ و ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در 
ﺑﺎدي ﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ اﺧﻴﺮاً از اﻳﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪ، آﻧﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ    در 
ﻴﻠﻴﮕﻮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳﺘ 81/1ﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ـﺿ
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ 7/3ﺑﺎ 
 از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻫﺪف(9).ﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد ـﺷﻴﻮع در زﻧ 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﻴ ــﺰان اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ و ﻛ ــﻢ ﻛ ــﺎري 
   .ﻮ ﺑﻮدـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﺎن ﺑـﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ـ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد، در ﻓﺎﺻـﻠﻪ     در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ
 ﺑﻴﻤﺎر 901 در ﻣﺠﻤﻮع 5831 ﺗﺎ اردﻳﺒﻬﺸﺖ 3831 ﻓﺮوردﻳﻦ 51
 زن وارد 17 ﻣﺮد و 83 ﺳﺎل ﺷﺎﻣﻞ 43/4±31ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﻮﺳـﺖ ﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
. ﮔﺬﺷـﺖ  ﻣﺎه از ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ 6داده ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺣﺪاﻗﻞ 
( ص)ﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻮ ـﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑ ـن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ 
اﺑﺘـﺪا، از . ﻢ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ـرﻳـﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴ ﻏﺪد درون 
ﺲ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ـﺪه و ﺳﭙــﻪ ﺷــﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮح ﺣـﺎل ﻛﻮﺗـﺎه ﮔﺮﻓﺘـ
ﺑﻌـﺪ . ﺷـﺪ ﺲ دو دﺳﺘﻲ از ﭘﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ـﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ روش ﻟﻤ 
ﺪد ﻣﻌﺮﻓـﻲ و در آن ــ ـﻮ ﻏ ــﺘﻴﺘﺎه اﻧـﺴ ﮕﺸﻳاز آن، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ آزﻣﺎ 
-itnA، HSTﺟﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣﺎﻳـﺸﺎت 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ آﻧﺘـﻲ ) gT-itnA، (ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز  آﻧﺘﻲ)OPT
در ﺿـﻤﻦ، ﻳـﻚ . ﺷـﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ( ﺗﻴﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮﻳﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪه و در 
ﻴﻤﺎر ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮد، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑ HSTﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
 اﻧﺠ ــﺎم UR3T، 3T، 4Tﻛﺎﻣ ــﻞ آزﻣﺎﻳ ــﺸﻬﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد، آﻟﻜـﺎﻟﻦ . ﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  ﻫﻢ اﻧﺪازهHTPﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و 
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري آوري داده ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ     
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  yentihW nnaMﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
  . ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ اﻳـﻦ .  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 901    در ﻣﺠﻤﻮع 
 56) ﻧﻔـﺮ زن 17. ﺳـﺎل ﺑـﻮد ( 8-56ﻣﺤـﺪوده )43/14±31اﻓﺮاد 
 86/8) ﺑﻴﻤـﺎر 57در . ﺑﻮدﻧـﺪ (  درﺻﺪ 53) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 83و ( درﺻﺪ
 03/1) ﻧﻔ ــﺮ43اﻧ ــﺪازه ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ در ﺣ ــﺪ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و در ( دﺻــﺪ
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺟـﺪول  ﻓﺘﻪﻳﺎ. ﮔﻮاﺗﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ ( درﺻﺪ
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌــﻲ  HST(  درﺻــﺪ71/4) ﺑﻴﻤـ ـﺎر91    در ﻣﺠﻤــﻮع 
ﻛﻤﺘـﺮ از ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  HST(  درﺻـﺪ 2/8) ﻧﻔﺮ 3داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ در 
ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ . ﺑﻮد و ﻫﺮ ﺳﻪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ 
 در ﺣــﺪ 4T  و3Tﺑﻴﻤــﺎري ﮔﺮﻳ ــﻮز ﺑ ــﻮد و در دو ﺑﻴﻤــﺎر دﻳﮕــﺮ 
  .ﻮدﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑ
  ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮادي و دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻏﻔﺎرﭘﻮردﻛﺘﺮ                                                                 ﻫﺎي ﺿﺪﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎدي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و آﻧﺘﻲ











 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ؛ HST(  درﺻﺪ 51/7) ﺑﻴﻤﺎر 61    
 ﻧﻔـﺮ از اﻳـﻦ 21.  ﺑـﻮد5l/um ﻧﻔـﺮ از آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 21ﻛـﻪ در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 4ﺑﻴﻤﺎران زن و 
 ﻧﻔـﺮ دﭼـﺎر ﻛـﻢ ﻛـﺎري زﻳـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 41ﻛﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و 
  . ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎدي ﺿـﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز و در  آﻧﺘﻲ(  درﺻﺪ 63/7) ﺑﻴﻤﺎر 04در    
ﺖ ـﻦ ﻣﺜﺒ ــﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴ ــﺑـﺎدي ﺿ ـ آﻧﺘﻲ( ﺪـ درﺻ 23/1) ﻧﻔﺮ 53
  .ﺑﻮد
داراي (  درﺻـﺪ 24/4) ﻧﻔـﺮ 41 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔـﻮاﺗﺮ، 43    از 
 ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن HST
 ﻧﻔـﺮ از 12؛ (P=0/40)دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ  yentihW nnaMآﻣـﺎري 
ﺑــﺎدي ﻣﺜﺒــﺖ ﺿــﺪ ﭘﺮاﻛــﺴﻴﺪاز  آﻧﺘــﻲ(  درﺻــﺪ76/7)آﻧﻬــﺎ
  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )داﺷﺘﻨﺪ
    ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و دو ﻧﻔـﺮ ﻓـﺴﻔﺮ ﺑـﺎﻻ 
 HTPدر اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . داﺷﺘﻨﺪ؛ ﻛﻪ در ﺗﻜﺮار آزﻣﺎﻳﺶ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﻴﭻ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ﻛﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد  اﻧﺪازه
  . ﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﻛﺎري ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺒﻮدﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘ
  
 و OPT-itnA، HSTارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﮔﻮاﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  gT-itnA
 P  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/40  8/26 ± 4/67  (l/um)HST
  0/100  427/94 ± 125/95  (lm/UI)gT-itnA













ل ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓـﺘﻦ     وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، ﻳﻚ اﺧﺘﻼ 
ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﻮﺳﺖ، ﻧﺎﺷﻲ از ﻛـﺎﻫﺶ رﻧـﮓ داﻧـﻪ ﻣﻼﻧـﻴﻦ ﺑـﻪ 
ﭘ ـﺎﺗﻮژﻧﺰ آن . ﺷـﻮد ﻫـﺎ، اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻋﻠـﺖ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻣﻼﻧﻮﺳـﻴﺖ
ﻫـﺎ، ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﺗﺨﺮﻳﺐ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ . ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ 
ي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ  اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ (3).ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺿﺪ  ﺑﺎديﺷﻮد و ﻧﻴﺰ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﮕﺮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن دﻳ 
  (01).ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ و ارﮔﺎﻧﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﺖ
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ اﺧـﺘﻼﻻت 
 71/4اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﻛـﻪ در درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ؛ 
ﻳﻜـﻲ از .  اﺧـﺘﻼل ﺑـﻮد ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در 
ﺣﻮاﻟﻲ ﺳﻦ ﺑﻠﻮغ ﺑﻮد و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺮﻳـﻮز وﺟـﻮد 
اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ . ﺖـداﺷـ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ) ﺑﭽﻪ ﻫﺎ اي در اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﻛﻪ در     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ( ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﻛﻤﺘﺮ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﻲ 
 ﻣﻮرد ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ و 9 ﺑﭽﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، 121در 
   (1).ﻳﻚ ﻣﻮرد ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ وﺟﻮد داﺷﺖ
    در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ دﻳﮕ ــﺮي در ﻫﻨ ــﺪ، اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ 
 04ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ  ﺑﻴﻤﺎر 53 ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ از  ﺑﻮد؛ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ
ﺑـﺎدي  درﺻـﺪ آﻧﺘـﻲ 43/1درﺻﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ و 
   (7).ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز داﺷﺘﻨﺪ
  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻳﺎﻓﺘﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (واﺣﺪ)ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/3-3/5  05  0/02  ±5  2/5  (l/um)HST
 <03  4703  1/2  ±284  212  (lm/UI)gT-itnA
 <03  7243  2/4  ±946  842  (lm/UI)OPT-itnA
  8/5-01/5  5101  8/1  ±0/5  9/62  (ld/gm)++aC 
  2/5-5/5  915  2/3  ±0/75  3/8  (ld/gm)P
 
  ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮادي و دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻏﻔﺎرﭘﻮردﻛﺘﺮ                                                                 ﻫﺎي ﺿﺪﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎدي اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و آﻧﺘﻲ
661    7831 ﺑﻬﺎر/ 85ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                        
 در اﻳ ــﺮان اﻧﺠ ــﺎم ﺷــﺪ، 0831اي ﻛ ــﻪ در ﺳــﺎل      در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 6/6 درﺻـﺪ و ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در 01ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در 
  (8).درﺻﺪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪ
ل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﮔـﺰارش     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ در اﻳﺮان، اﺧﺘﻼ 
ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز وﺟـﻮد  اﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ،ﻧﺸﺪ
  (9).داﺷﺖ
ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺿـﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، وﺟﻮد آﻧﺘﻲ 
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﺒـﻮﻟﻴﻦ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎدي ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﻣﺜﺒﺖ و  آﻧﺘﻲ(  درﺻﺪ 63/7) ﺑﻴﻤﺎر 04. ﺑﻮد
ﺑﺮ اﻳـﻦ . ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ آﻧﺘﻲ  درﺻﺪ 23/1
ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در اﻳﺠﺎد وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ را اﺳﺎس، ﻣﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑـﺮاي ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـﻲ ﺑـﻮدن ﻋﻠـﺖ  ﻗﻮي. ﻣﻄﺮح ﻛﺮد 
ي ﺧﻮد اﻳﻤﻨـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎوﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ 
ﺪ از ﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﺑﻌ ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃ ي ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺖ، ﻛﻪ ﻣ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ
ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري اﺻـﻠﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﻧﻤﺎﻳـﺪ و ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن 
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ، ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـﻲ  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮان در ﺑﭽـﻪ . ﺷﻮداﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻲ 
( 1). درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 01ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز در  آﻧﺘﻲ
ﻟﻌﻪ ﺑـﻮد، ﻛـﻪ ﺗﻔﺎوت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮﺟﻮد، ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎ 
در . ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻤـﻲ وﺟـﻮد دارد در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮارد آﻧﺘﻲ 
ﺑـﺎدي  درﺻـﺪ آﻧﺘـﻲ 81/1 ﺑﻴﻤـﺎر 49ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ در اﻳﺮان، در 
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق ﺑـﺎ اﻳـﻦ (9).ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺎران آﻧﻬـﺎ ـﻲ ﺑﻴﻤ ــﻦ ﺳﻨ ــﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ اوﻻً ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ـ
ي از اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و ﺛﺎﻧﻴﺎً ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً )ﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق زن ﺑﻮدﻧـﺪ ـﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻘﺎﻳـﺴ 
ﺑـﺎدي ﻣﺜﺒـﺖ در زﻧـﺎن و در ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد آﻧﺘـﻲ 
  (21و 11)(.ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 درﺻـﺪ ﻣـﻮارد 13/4ﺑـﺎدي ﻣﺜﺒـﺖ در     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺪ، آﻧﺘـﻲ 
اي در  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (7).ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد 
 درﺻـﺪ ﺗﻴﺘـﺮ 43 ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در 04ﮕﻠﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﺑﺮ روي اﻧ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، در ( 11).آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 
 12 ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 601ﮔﺰارﺷﻲ از اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي 
 45 در ﻳﻮﻧـﺎن در  اﻳـﻦ آﻣـﺎر (21).ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ درﺻﺪ آﻧﺘﻲ 
  (31).د درﺻﺪ ﺑﻮ42/1 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ، ﻛﻮدك و ﺑﺰرﮔﺴﺎل
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ (  درﺻﺪ03/1) ﺑﻴﻤﺎر43    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . از ﮔﻮاﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻤـﺪه اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران زن ﺑﻮدﻧـﺪ 
؛ ﻋﻠـﺖ آن (9) درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷـﺪ 02دﻳﮕﺮي در اﻳﺮان، اﻳﻦ آﻣﺎر 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع  ﻣﻲ
  .ﺳﺖ از ﻣﺮدان اﺷﺎﻳﻌﺘﺮﮔﻮاﺗﺮ در آﻧﻬﺎ 
    در ﻣﻮرد ﻛﻢ ﻛﺎري ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ، 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺧﺘﻼل اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن . ﺑﺮرﺳﻲ زﻳﺎدي وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  (41). درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ1ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻠﺴﻴﻢ و ﻓﺴﻔﺮ، 
، اﻳـﻦ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﻢ ﻛﺎري ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻛـﻢ 
ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ، و ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪﻳﺖ اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺷﻮد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ  آﻧﺘﻲ
  (51).ﺑﺎﺷﺪ  از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲﺷﺎﻳﻌﺘﺮوﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ 
 ﺿـﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﺑـﺎدي ﮔﻴـﺮي روﺗـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ     ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، اﻧﺪازه 
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ در ﺑـﺪو ﺗـﺸﺨﻴﺺ،  HSTﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و 
ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ و ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل در ﺑﻴﻤﺎران آﻧﺘﻲ  HST ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﺎﻻﻧﻪ 
اﺧـﺘﻼﻻت  ازﻳﺮ. ﺷﻮددر ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  HSTﻳﻚ ﺑﺎر 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺑﻪ وﻳـﮋه ﻛـﻢ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در ﻣـﻮارد زﻳـﺮ 
 ﻧـﻮع ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن، ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺪون ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺷﺪﻳﺪ آن ﻫﻢ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ در ﺳـﻦ ﺑﻠـﻮغ ﻛـﻪ زﻣـﺎن ﻣﻬـﻢ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﻗﺪي و ﺑﻠﻮغ ﻣﻲ 
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻛـﻪ از ﻳـﻚ . ﺑﻴﻤﺎرﻳـﺎﺑﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ
ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑﺮﻧﺪ، ﻛﻢ ﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑ
ﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺜﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻳﺎ اﺧـﺘﻼل ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ 
  . زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻮد
ﻫـﺎ     ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻫﻤﻜـﺎري دﻳﮕـﺮ ﻣﺮاﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
  .ﺑﻮد
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
 و ﺑﺮرﺳـ ــﻲ آزﻣﻮﻧﻬـ ــﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴـ ــﺪ و وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـ ــﻮ، ﺑﻴﻤﺎرﻳـ ــﺎﺑﻲ 
  .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻫﻤﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
ﻲﺘﻧآ و ﺪﻴﺋوﺮﻴﺗ دﺮﻜﻠﻤﻋ تﻻﻼﺘﺧا يدﺎﺑ ﺪﻴﺋوﺮﻴﺗﺪﺿ يﺎﻫ                                                                 ﺮﺘﻛدرﻮﭘرﺎﻔﻏ ﻦﻴﺴﺤﻣﻼﻏ ﺮﺘﻛد و يداﺮﻣ ﻪﻘﻳﺪﺻ  
 هرودﺰﻧﺎﭘﻢﻫد / هرﺎﻤﺷ58 /رﺎﻬﺑ 1387                                                                                                       ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ167
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
     ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ ـﺑ ،ﻲـﻔﺠﻧ يﺮـﻬﻣ ﺮـﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻪ ﻞـﻴﻟد
 ﺑ ناﺮﮕﻨﻫآ و ﻲﺑاﺮﻬﺷ ﺎﻬﻤﻧﺎﺧ ،ﺎﻬﺸﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا ﺮﺑ ترﺎﻈﻧ ﻪ ﻞﻴﻟد
 عﻼﻃا و ﺎﻬﺸﻳﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا رد ﺖﻗد و يرﺎﻜﻤﻫ ـﻣ رد ﻲﻧﺎـﺳر درﻮ
ﺸـﻳﺎﻣزآ ﺞﻳﺎـﺘﻧ و ﺎﻬ ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ زا
 مﺎـﺠﻧا ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﺻﺮﻓ نداد و ﻪﺟدﻮﺑ ﻦﻴﻣﺎﺗ رد يرﺎﻜﻤﻫ
ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ حﺮﻃ ﻢﻴﻨﻛ .  
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    Background & Aim: Vitiligo is a common skin disorder with unknown origin. An increased prevalence of autoimmune 
diseases, including thyroid diseases, has been described in patients with vitiligo. The aim of this study was to assess the 
prevalence of thyroid dysfunction and hypoparathyroidism in patients with vitiligo.  
    Patients and Method: One hundred and nine patients(38 males & 71 females) with vitiligo were studied. Thyroid 
physical examination and thyroid function tests were done. Thyroid antibodies, calcium and phosphorus were measured. 
The collected data were analyzed by using SPSS version 11.  
    Results: 30.1% of the patients had thyromegaly. Hypothyroidism was found in 16(15.7%) out of 109 cases. Two of 
them had clinical and 14 subclinical hypothyroidism. One patient had Graves disease. Anti-body positivity was the most 
common disorder(anti-TPO & anti-tg were positive in 36.7% & 32.1% respectively). No patient had hypoparathyroidism. 
    Conclusion: According to our study, thyroid dysfunction especially hypothyroidism and thyroid antibodies increase in 
patients with vitiligo. Therefore, we recommend thyroid antibodies assessment and thyroid function evaluation in these 
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